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Об утверждении формы удостоверения адвоката

В соответствии с пунктом 2 статьи 15 Федерального закона от 31 мая 2002 г. № 63-ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 23, ст. 2102; 2003, № 44, ст. 4262; 2004, № 35, ст. 3607, № 52 (ч. 1), ст. 5267; 2007, № 31, ст. 4011, № 50, ст. 6233; 2008, № 30 (ч. 2), ст. 3616; 2011, № 29, ст. 4291, № 48, ст. 6727)                  и Положением о Министерстве юстиции Российской Федерации, утвержденным Указом Президента Российской Федерации от 13 октября 2004 г. № 1313 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 42, ст. 4108; 2005, № 44, ст. 4535, № 52 (ч. 3), ст. 5690; 2006, № 12, ст. 1284, № 19, ст. 2070, № 23, ст. 2452, № 38, ст. 3975, № 39, ст. 4039; 2007, № 13, ст. 1530, № 20, ст. 2390; 2008, № 10 (ч. 2), ст. 909, № 29 (ч. 1), ст. 3473, № 43, ст. 4921; 2010, № 4, ст. 368, № 19, ст. 2300; 2011, № 21, ст. 2927, ст. 2930, № 29, ст. 4420; 2012, № 8, ст. 990, № 18, ст. 2166, № 22, ст. 2759, № 38, ст. 5070, № 47, ст. 6459, № 53 (ч. 2), ст. 7866), п р и к а з ы в а ю:
утвердить прилагаемую форму удостоверения адвоката.



Министр                                                                                                     А.В. Коновалов





УТВЕРЖДЕНА
приказом Минюста России
от _______________ № ______


Форма удостоверения адвоката

Обложка удостоверения

	
	
Изображение 
Государственного герба
Российской Федерации



УДОСТОВЕРЕНИЕ
АДВОКАТА










Внутренняя сторона удостоверения

	
Изображение 



ФОТО

Государственного герба
Российской Федерации


Удостоверение 
№ ___________

выдано  _______________________________
             наименование территориального органа  
______________________________________
Министерства юстиции Российской Федерации, 
     ______________________________________
выдавшего удостоверение
    Дата выдачи удостоверения ______________
	
_________________________________________ 
фамилия
_________________________________________________________________ 
имя, отчество

ЯВЛЯЕТСЯ АДВОКАТОМ

регистрационный номер ____________________

в реестре адвокатов ________________________
наименование субъекта Российской Федерации
__________________________________________
__________________________________________

Должность лица, 
имеющего право 
подписи[footnoteRef:1] [1:  Начальник территориального органа Минюста России по субъекту (субъектам) Российской Федерации (лицо, исполняющее его обязанности)] 

_________________                ____________________
                      подпись                                                           инициалы, фамилия  
 




